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Stanowisko nr 3/VII/20
Prezydium Rady Szczecinskiej Izby Pielegniarek i Poloznych
z dnia 4 listopada 2020 r.

w sprawie pilnego doprecyzowania rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 08 pazdziernika 2020r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U.z 2020r., poz. 1749).

Prezydium Rady Szczecifiskiej Izby Pielegniarek i Potoznych stanowczo stwierdza, Zze rozporzadzenie
nie precyzuje zasad organizacji opieki sprawowanej przez Pielegniarki i Potozne POZ nad pacjentem
podejrzanym czy zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Pacjent znajdujgcy sie w domu jest bez wyniku testu, bez
diagnozy, a po zakazeniu COVID - 19 pacjent wychodzi ze szpitala do domu bez kontrolnego testu, co powoduje,
7e Pielegniarki i Polozne sprawujg opieke nad pacjentem bez weryfikacji stanu jego zdrowia, co zwieksza
zagrozenie ich zakazenia COVID - 19. Dodatkowo coraz czeéciej pacjenci z dodatnim wynikiem poddawani sg
leczeniu w wrunkach domowych. Tym bardziej oburzajace jest, ze Pielegniarki POZ z wlasnych srodkéw musza
pokrywac¢ koszty wlasnych testéw na COVID - 19,

Nalezy niezwloczne wprowadzi¢ nowg stawke kapitacyjng, ktéra bedzie miala zastosowanie dla
kazdego pacjenta z dodatnim wynikiem testu w kierunku SARS CoV-2, objetego opieka przez pielegniarke
i polozng POZ, jak réwniez nalezy spowodowal wzrost stawki kapitacyjnej. Zastanawiajace jest dlaczego
Pielegniarki i Polozne POZ nie otrzymuja dodatkowego wynagrodzenia za podobne dziatania, ktére
w przypadku Lekarza POZ s3 dodatkowo optacane (np. teleporada - 40,00 z}, wizyta domowa - 100,00 zt.)

Obecnie Pielegniarki i Polozne POZ otrzymujg zlecenia na realizacje $wiadczen u pacjentéw
pozostajacych w kwarantannie, a wymagajacych zachowania cigglodci leczenia i pielegnacji, co wigze sie ze
zwiekszonym zagrozeniem epidemicznym oraz zwiekszonymi kosztami zapewnienia odpowiednich $rodkéw
ochrony osobistej zgodnie z ohowigzujacymi wytycznymi. Wykonanie zlecenia lekarskiego wymaga osobistego
kontaktu Pielegniarki i Potoinej POZ z pacjentem, np. w sytuacji trudno gojacych sie ran, odlezyn,
dlugoterminowej terapii w formie iniekcji, coraz liczniej zlecanych wlewdw kroplowych i ciggtosci leczenia po
hospitalizacji. Tym samym zachodzi istotna réznica w realizacji zadan przez lekarza POZ pracujacego co do
zasady on-line, a Pielegniarka POZ czy Polozng POZ. Pielegniarki i Polozne POZ w zdecydowane] wiekszosci
naleza do grupy wysokiego ryzyka ze wzgledu na bezposredni kontakt z pacjentem i jego najblizszym otoczeniem,
a mimo to ich praca jest nizej wyceniania {(docenianal) przez NFZ niz praca lekarza w gabinecie bez koniecznosci
osobistego kontaktu z pacjentem. Poglebiajaca sie w naszym Srodowisku frustracja i niezrozumienie
roznicowania cztonkéw zespotu POZ grozi rezygnacjq z pracy duzej grupy Pielegniarek i Potoznych POZ bedgcych
w wieku emerytalnym.

Stoimy na stanowisku utrzymania finansowania w formie optat jednostkowych wizyt patronazowych
oraz wizyt edukacji przedporodowej realizowanych przez potozne POZ wobec ciezarnych i potoZnic za pomoca
srodkow teleinformatycznych.

Majgc na uwadze powyzsze Prezydium Rady Szczeciniskiej lzby Pielggniarek i Potoznych oczekuje, ze
zostang podjete prace w trybie pilnym majace na celu doprecyzowanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 08
pazdziernika 2020r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym
o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.U. z 2020r,, poz. 1749).
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